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 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺎﺛﻴﺮﺍﺕ . ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ ﻭ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﺷﻜﻢ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺭﻳﻮﻱ، ﺩﺭﺩ ﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻐﺄﺟﺪﺍﺭﻩ ﺷﻜﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺗ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺧﻮﺩ ﺑﺮﻛﺎﺭﻛﺮﺩ
  .ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﻟﺘﻴﺎﻡ ﺯﺧﻢ ﻧﻤﺎﻳﺎﻥ ﻣﻲ
  .ﻫﺎﻱ ﻋﺮﺿﻲ ﻭ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﺷﻜﻢ ﺑﺮ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ ﺛﻴﺮ ﺑﺮﺵﺄﺗ ﺔﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺍﻳﻦﻣﺎ ﺩﺭ 
ﻪ ﮔﺮﻓﺘﺷﻜﻢ ﻗﺮﺍﺭ  ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻛﻪ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ۰۷ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﻭ ﺍﺳﭙﻴـﻣﺎ ﺑﺎ ﺍﻧﺠ .ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺑﻴﻤﺎﺭ ۵۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ  ۵۳ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ )ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ،ﺪﺑﻮﺩﻧ
 1 ni emuloV yrotaripxE decroF[ ﺎﺭ ﺩﺭ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺍﻭﻝـﻲ ﺑﺎ ﻓﺸـﻢ ﺑﺎﺯﺩﻣـﺣﺠ، ])CVF( yticapaC latiV decroF[ ﻓﺸﺎﺭ ﺮﻫﺎﻱ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎـﭘﺎﺭﺍﻣﺘ
ﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ـﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳ ﻊـﻫﺎﻱ ﺟﻤ ﺎﻡ ﺩﺍﺩﻩـﻪ ﺗﻤـﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺭﺍ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ CVF/1VEF ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ])1VEF( dnoceS
  .ﺩﺍﺭ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ <P ۰/۵۰ﻭ  ﺪﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴـﺩ ﺗﺠﻮﺭـﻣ 31 SSPS
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎﻡ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(<P۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ
ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺑﺮﺵ  ،ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ ﺍﺯ ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺷﻜﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ ﺭﻭﺵ ﺍﺭﺟﺢ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨـﺎن 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  اﻧﺴﺰﻳﻮن ارﺟﺢ در ﻋﻤﻞ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ  ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳـﻠﻴﻘﻪ  ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﻳﺎ ﺧﻂ وﺳﻂ در
ﺑـﺮش ﻣﻨﺎﺳـﺐ از  2و1.ﮔﻴـﺮد ﻗﺒﻠﻲ وي ﺻﻮرت ﻣـﻲ  ﺔﺟﺮاح و ﺗﺠﺮﺑ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ  اي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ اﺻﻮل ﭘﺎﻳﻪ
ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد دﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺣﺸـﺎي 
ﻋﻮارض ﻛﻢ . داﺧﻠﻲ ﺷﻜﻢ داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل زﻳﺒﺎﻳﻲ از دﻳﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺮ دو ﺑـﺮش ﻋﺮﺿـﻲ و  3و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﺷـﻜﻢ  ةاي ﺑﺮ روي ﻛـﺎرﻛﺮد دﻳـﻮار  ﺧﻂ وﺳﻂ داراي ﻋﻮارض وﻳﮋه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
درد، اﺧﺘﻼل درﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﻫﺮﻧﻲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش 
  1.ﻧﺪﺷﻮ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اي ﻣﻲ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ ﻣـﻲ 
 (emordnyS evitcirtseR) ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣﺤـﺪود ﻛﻨﻨـﺪه 
 ])CV( yticapaC latiV[ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﺪه ـﺎﻧــــــﺎﻗﻴﻤـﺮدي ﺑــــــﺎرﻛــﺖ ﻛــــــﻴـﺮﻓــو ﻇ
ﻫﻴﭙﻮﻛﺴ ــﻤﻲ و . ﺑﺎﺷ ــﺪ( yticapaC laudiseR lanoitcnuF)
 ﻫـﺎي ﻗﺴـﻤﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺲ از دﻳﮕـﺮ ﻋـﻮارض ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ 
  4.ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺄﺷـﻮد ﺗ  ـ ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ ﺔدر ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي ﻋﺮﺿﻲ و ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑـﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ در  ﺑﺮش
ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم . اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
زﻳﺎدي ﻻﭘـﺎرﺗﻮﻣﻲ، ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑﺨﺼـﻮص اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌـﺎد دﻗﻴـﻖ . ﺷﻮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﺮز ﺷﺎﻳﻌﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺤﻞ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و  ﺑﺮش ﺑﺮ روي آن ﻣﻲ
 . ﻓﺖﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه دﺳﺖ ﻳﺎ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
در  58-48اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺔ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳ ــﺎل 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺧﻂ وﺳـﻂ و ﻋﺮﺿـﻲ 
ﺧﻂ % 02)ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
و % 59ﺿـﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﺴـﺎب ( ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ% 08وﺳﻂ و 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت دادن  07، %1اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮ آورد 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﻛﻪ از ﻫﺮدو ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﻳﺎ ﺑﺮش ﺧﻂ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ 
در ﺻﻮرت وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ . وﺳﻂ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻮد
ﻫﻔﺘﻪ  8ﺷﺪه ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺪت 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ رﺧﺪاد ﻋﻮارﺿﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻳﺎ 
ﺑﺎ  .ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
روز ﺑﻌـﺪ از  01ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ 
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ  از
ﺑﻪ دو  epolevnEﺑﺮ اﺳﺎس روش  ،اﻓﺮادي ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ و ﮔـﺮوه دوم  ﮔﺮوه اول. ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻠﻴـﻪ . از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
. ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻋﻤـﻞ
روز اول ﭘـﺲ از  01ﻃﻲ )اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. و ﺑﺎ ﺻﻼﺣﺪﻳﺪ ﺟﺮاح ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﻋﻤﻞ
و  ])CVF( yticapaC latiV decroF[ ،ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
ﻗﺒﻞ و  ])1VEF( dnoceS 1 ni emuloV yrotaripxE decroF[
ﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﭽـﻮن ﻧـﻮع ـﺮاﺣﻲ ﻫﻤـﻞ ﺟـﺪ از ﻋﻤـﺑﻌ
وري آﺎر در ﻓـﺮم ﻣﺨﺼـﻮص ﺟﻤـﻊ ـﺮش و ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤ  ــﺑ
آوري ﺷﺪه  ﻊـﺎت ﺟﻤـﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋـدر ﻧﻬ. ﺪﻧﺪـﺖ ﺷـﺎت ﺛﺒـاﻃﻼﻋ
و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  SSPSﺮم اﻓـﺰار ـده از ﻧـﺎـﺎران ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــاز ﺑﻴﻤـ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  yentihW-nnaM ,tset Tﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
 .ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( زن 32ﻣﺮد و  74)ﺑﻴﻤﺎر  07ﺣﺎﺿﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮔـﺮوه  دودر ﺑـﻴﻦ . ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 14/8 ± 41/6ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒـﻮد 
ﮔـﺮوه  2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران  .(>P0/50)
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ (داراي ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ و ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳـﻂ )
  .(1ﺟﺪول ( )>P 0/50)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺮوه ـﮔ  ـ 2ﺎران ـﺮي ﺑﻴﻤ  ــﺮﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘـﻦ ﭘﺎراﻣﺘـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 CVF/1VEFو  1VEFﻲ در ﻣ ــﻮرد ـﺮاﺣ ـــﻞ ﺟـﺪ از ﻋﻤ ـــﺑﻌ ــ
ﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ـﮔ  ـ 2ﻦ ـﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴـدر ﺣ .ﺎدار داﺷﺖـﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨا
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ  CVFﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮرد ـﺑﻌ
  .P(=0/11) (2ﺟﺪول ) ﻧﺸﺪ
  ... ﻫﺎƽ ﺛﻴﺮ ﺑﺮﺵﺄﺍƽ ﺗ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﺭ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ
 ﮔﺮﻭﻩ 
  eulav-P  ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ  ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ  ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ 
 ۰/۲۴ ۱/۷۸±۰/۵۷  ۲/۸۲±۱/۴۰ 1VEF
 ۰/۷۰ ۲/۵۳±۰/۱۹  ۲/۱۵±۲/۶۱ CVF
 1VEF
 ۰/۳۵  ۴۸/۶±۹/۱۲  ۹۷/۸±۳۱/۲۳ CVF
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﺭ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ
 ﮔﺮﻭﻩ 
  ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ 
  eulav-P  ﺑﺮﺵ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ  ﺑﺮﺵ ﻋﺮﺿﻲ
 ۰/۹۰۰ ۱/۳۶±۰/۵۶  ۲/۵۳±۲/۱۴ 1VEF
 ۰/۱۱ ۱/۴۹±۰/۸۶  ۲/۱۲±۱/۸۰ CVF
 1VEF
 ۰/۸۰۰  ۲۸/۹±۷/۴۶  ۶۰۱/۳±۰۲/۲۸ CVF
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  1VEFو  CVF/1VEFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري را ﻧﺸـﺎن داد  2ﻫﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ در
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧـﺘﻼف  .(<P0/600و  <P0/800)
ﻼف ﻫﺎ اﺧﺘ ﻛﺪام از ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻴﭻ CVF
  .(> P0/50)ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮش، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل  ةﻣﺤﻞ و اﻧﺪاز
ﻛﺎرﻛﺮد دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﺧـﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴـﻲ در 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش  4.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﻛﻮﭼﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﻛﻤﺘﺮ در ﺣﻴﻦ 
ﻛﻤﺘـﺮ  اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ واﺿـﺤﺎً  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در . ﮔﻴـﺮد ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﻣـﻲ  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ 
  5و4.ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻴﺮاﻣﻮن دو روش ﺑـﺮش ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺼﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ( ﻋﺮﺿﻲ، ﺧﻂ وﺳﻂ)
ﻫـﺎ  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از  از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ درد و ﻛﺎرﻛﺮد رﻳﻪ 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
ﺛﺮ ﺑـﺮ اﻳـﻦ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر از ﺆﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  2و1.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻼف ـﻮد اﺧﺘ  ــﺪم وﺟ  ــﺮﻏﻢ ﻋ  ــﻲ ﻋﻠﻴ  ــﻓﻌﻠ  ـ ـﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷــﺎﻣﻞ )ﻣﻌﻨ ــﺎدار در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
ﮔـﺮوه  2ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ( 1VEF ,CVF ,CVF/1VEF
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  1VEF ,CVF/1VEFﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ . ﻣﻌﻨﺎداري در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
 CVF/ 1VEFﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺮش ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﺮﺿـﻲ  1VEFو
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  1VEFو  CVF/1VEFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف  .ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن  2ﻫﺮ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در
  .داد
ﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي  ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rodoeT ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺑـﺮش ـدر ﮔـ CLT ,CV ,1VEFﻞ ـﺷﺎﻣـ
ﺮوه داراي ﺑـﺮش ﺧـﻂ ـﺮ از ﮔ  ــﺎداري ﺑﻬﺘ  ــﺮز ﻣﻌﻨـﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﻃ
  2.وﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ siroJاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﺑـﺮش ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران داراي  ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
درد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺮش ﺧـﻂ وﺳـﻂ . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺨﺘـﻞ ﺑـﻮدن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺣﺠـﻢ 
  4.ﺑﺮش ﻃﻮﻟﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖرﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ eksorP
ﻫﺎي ﺧﻂ وﺳﻂ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درد ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ  در ﺑﺮش 1VEF ,CVF
در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣـﺮ را ﻗﻄـﻊ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻓﺎﺷـﻴﺎي 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻤﻘﻲ در ﻃﻮل دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﻜﻢ ﻋﻨﻮان ﻣـﻲ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و اﺧـﺘﻼل در  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻴﺮوي ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺨﺮﻳﺐ
  1.ﺷﻮد دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ liueruD
. ﻫﺎي رﻳﻮي در ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ اﺷﺎره ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺠﻢ
اي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻛـﻪ داراي ﻧﻘـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
در ﮔﺮوه داراي ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ  ،ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻮده 
  6.اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ  ﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ
ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد و 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻋـﻮارض ﻧـﺎﭼﻴﺰ آن ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد و 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﺮش ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ اﻳﻦ روش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻔﺎده از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺑﺮش ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ اﻣﻜﺎن اﺳﺘ
ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮش ﺧﻂ وﺳﻂ ﻣﻲ. ﻋﻨﻮان روش ارﺟﺢ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدد
در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و 
در ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده واﻗـﻊ 
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Abstract: 
 
Comparison of the Effect of Transverse and Midline Incisions 
of Abdomen on Respiratory Parameters in  
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Ahmadinejad M. MD***, Goharian V. MD****, Sehhat S. MD. FACS ***** 
(Received: 24 May 2008 Accepted: 19 April 2009) 
 
Introduction & Objective: Transverse and midline abdominal incisions are both commonly used for 
elective major upper abdominal surgery. 
Both incisions have specific effects on abdominal wall function, leading to postoperative differences in 
clinical parameters such as pulmonary function, pain and wound healing. 
We conducted a prospective study to compare the effects of midline and transverse incision on pulmonary 
function. 
Materials & Methods: We studied 70 patients undergoing elective upper abdominal surgery in two 
groups: transverse group (35 patients) and midline group (35 patients). The parameters of forced vital capacity 
(FVC) forced. 
Expiratory volume in one second (FEV1) and the ratio of FEV1/FVC were measured in all patients before 
and after laparotomy by two spirometries. 
Finally the SPSS (version 13) was used for completing all the statistical analyses, and P< 0.05 was 
considered as significant. 
Results: The mean in all parameters decreased after laparatomy in both groups, but the decrease in 
midline incision was significantly higher than the case of transverse Incision (P<0.05). 
Conclusions: Transverse incisions in abdominal surgery are based on better anatomical and 
physiological principles. Thus, this incision is the preferred for upper abdominal surgery. 
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